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Резюме
Вступ. Люди, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ), мають велику потребу у фізичній терапії (ФТ), однак 
існує багато перешкод у доступі до неї. Конкретних рекомендацій щодо того, як інтегрувати 
ФT в мультидисциплінарні команди та амбулаторні програми допомоги ЛЖВ, в даний час 
не вистачає.
Мета дослідження. Визначити фактори, які слід враховувати при інтеграції ФТ у роботу 
мультидисциплінарної команди при наданні допомоги ЛЖВ.
Матеріал і методи. Проведено описове соціологічне дослідження, що складалося зі співбесі-
ди з медичними працівниками (n=12) та з дорослими, які живуть з ВІЛ (n=13).
Результати дослідження та їх обговорення. Керуючись принципами біопсихосоціаль-
ної моделі при вивченні бар’єрів і факторів, які потрібно враховувати під час інтеграції ФТ 
у мультидисциплінарну команду ведення ЛЖВ, виділено 8 контекстуальних факторів, які мо-
жуть вплинути на інтеграцію ФТ у догляді за ЛЖВ.
Висновок. Роль ФТ у догляді ЛЖВ є багатофакторна та орієнтована на пацієнта, особлива 
роль належить контекстуальним факторам.
Перспективи подальших досліджень. Структурування режиму ФT з орієнтацією на кон-
кретного пацієнта; розробка методів оцінювання ФТ як складової міжпрофесійної допомоги.
Ключові слова: Люди, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ), мультидисциплінарна команда, фізична 
терапія, контекстуальні фактори.
ВСТУП
Завдяки досягненням охорони здоров’я у по-
єднанні з антиретровірусною терапією (АРТ) збіль-
шилась тривалість життя людей, що живуть з ВІЛ 
(ЛЖВ) [3, 10]. Однак у цих осіб розвивається муль-
тиморбідність, приєднуються геронтологічні про-
блеми, інвалідизація, фіксуються психічні та ког-
нітивні розлади, страждає мобільність та соціальне 
залучення [3, 4]. В літературі накопичено багато 
доказових даних стосовно ефективності фізичної 
терапії (ФТ) у ЛЖВ [4-6, 9]. Незважаючи на докази 
користі ФТ, пацієнти з ВІЛ не мають повноцінного 
доступу до ФТ і за кордоном, і в Україні [10]. Пере-
шкодами для доступу до ФТ серед ЛЖВ є відсутність 
доступних послуг на стаціонарному і амбулаторно-
му етапі лікування, стигми, фінансові бар’єри, брак 
знань як серед медичних працівників та і ЛЖВ про 
роль ФТ у догляді за ЛЖВ [11, 15]. За даними літе-
ратури у США, Великій Британії фізичні терапевти 
мають достатній досвід роботи з ЛЖВ на амбулатор-
ному етапі у складі мультидисциплінарних команд 
у медичних та соціальних моделях догляду за па-
цієнтами цього профілю [4, 12] Однак конкретних 
рекомендацій щодо того, як інтегрувати ФT в муль-
тидисциплінарні команди та амбулаторні програми 
допомоги ЛЖВ, в даний час не вистачає.
За останні два десятиліття медична спільно-
та перейшла від біомедичної моделі хвороби до бі-
опсихосоціальної, що визначає здоров’я і хворобу 
як результат взаємодії фізіологічних, психологічних 
та соціальних процесів. Система реабілітації ґрун-
тується на біопсихосоціальній моделі обмеження 
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життєдіяльності, реабілітаційній стратегії охоро-
ни здоров’я та Міжнародній класифікації функці-
онування, обмеження життєдіяльності та здоров’я 
(МКФ). Нами була створена описова гіпотеза щодо 
структурно- функціональних зв’язків та соціаль-
них характеристик ЛЖВ. Передбачалось одержати 
емпіричні відомості, які б давали відносно цілісне 
уявлення про систему фізичної реабілітації ЛЖВ, 
її структурні елементи і за допомогою яких можна 
було б перевірити описову гіпотезу.
Мета дослідження. Визначити фактори, які слід 
враховувати при інтеграції ФТ у роботу мультидисци-
плінарної команди при наданні допомоги пацієнтам 
з ВІЛ з точки зору пацієнтоцентристської концепції.
МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Для досягнення мети проведено описове соці-
ологічне дослідження, що складалося зі співбесіди 
з медичними працівниками та з дорослими, які жи-
вуть з ВІЛ.
У дослідження було включено 25 учасників, 
які були розділені на дві групи. До першої групи 
увійшло 13 дорослих, які живуть з ВІЛ, віком від 18 
років, до другої залучили 12 медичних працівників. 
Серед залучених працівників Львівського центру 
громадського здоров’я (ГЦЗ) були терапевт, лікарі- 
інфекціоністи, фтизіатр, медичні сестри, психолог 
та соціальні працівники. Для збору даних нами було 
розроблено напівструктуроване інтерв’ю для ме-
дичних працівників і настанови для ЛЖВ. Для до-
сягнення мети ми використали два блоки питань. 
У першому учасники розповідали про свої нинішні 
знання з ФТ, включно з їхнім досвідом роботи з фі-
зичним терапевтом. Під час роботи з другим блоком 
учасник висловлював своє ставлення до ролі ФТ 
в міждисциплінарній допомозі ЛЖВ. Опитування 
провели або за допомогою анкетування учасників 
(дорослі, що живуть з ВІЛ) або під час короткої бе-
сіди (медичні працівники). Дослідження прово-
дилося у вигляді інтерв’ю віч-на-віч чи співбесі-
ди через засоби зв’язку Zoom, Skype, за допомогою 
розміщення інформаційних повідомлень у спіль-
нотах соціальних мереж та методом «з уст в уста» 
серед пацієнтів та працівників ЦГЗ. Інтерв’ю були 
зафіксовані в аудіо записах та переписані дослівно, 
після чого перевірені на точність. Після групування 
даних проведено їх аналіз.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У Львівському ЦГЗ надається спектр міждисци-
плінарних медичних послуг, що включають амбула-
торну медичну допомогу та соціально- просвітницькі 
послуги (інформаційна підтримка) ЛЖВ. У структурі 
амбулаторної допомоги ЛЖВ відсутній сегмент для 
забезпечення ФТ, однак впродовж останніх трьох 
років розпочалась робота серед ЛЖВ як по надан-
ню інформаційної підтримки так і наданню послуг 
з ФТ. Згідно із Законом України «Про систему ре-
абілітації в Україні» Національна служба здоров’я 
України розробила кілька пакетів послуг для реабі-
літаційної медицини, але на даному етапі ГЦЗ цих 
пакетів не використовує [2]. Це пов’язано з тим, що 
у ГЦЗ посада спеціаліста з ФТ не передбачена.
У групі ЛЖВ більшу частку склали пацієнти чо-
ловічої статі – 8 (73%). Вік пацієнтів у середньому 
становив 39 років. Щодо сімейного стану, то 8 паці-
єнтів (73%) були самотніми, 2 вдівці (18%) і 3 одру-
жені (27%). Лише 3 (27%) пацієнти були соціально 
адаптовані як волонтери. ВІЛ було діагностовано 
з 2008 по 2019 роки у більшості пацієнтів на стадії 
СНІДу – 10 (77%). Характеризуючи своє здоров’я, 
4 (36%) пацієнти вказали, що почуваються відмін-
но або добре. Решта 8 (72%) ЛЖВ відзначили рівень 
здоров’я від середнього до дуже низького. Шестеро 
пацієнтів повідомляли про наявність супутніх про-
блем зі здоров’ям: м’язові болі – 7 (64%), стоматоло-
гічні проблеми – 6 (55%), синдром виснаження при 
ВІЛ – 6 (55%), біль у суглобах – 6 (55%) та психічні 
розлади – 6 (55%). На ці ж проблеми у ЛЖВ вказують 
інші дослідники [13].
Описуючи свій досвід ФТ у більшості випадків 
мова йшла про реабілітацію після серцево- судинних 
захворювань, інсульту та проблем з опорно- руховим 
апаратом. Проте нечасто досліджувані згадували 
досвід ФТ в контексті вирішення проблем зі здо-
ров’ям, пов’язаних з ВІЛ або побічними ефектами 
від лікування ВІЛ. На момент опитування фізично-
го терапевта відвідувало 3 (27%) пацієнти, впродовж 
останнього року – 8 (73%) пацієнтів і жодного разу 
4 (36%) пацієнтів не відвідували фахівця з фізичної 
терапії. Пацієнти які мали досвід ФТ отримували 
послуги приватних реабілітаційних центрів. Після 
сеансів ФТ ЛЖВ відзначали поліпшення рухливо-
сті при виконанні повсякденної роботи, кращий 
результат був під наглядом фізичного терапевта, 
який підтримував мотивацію, проводив навчання 
і допомагав подолати труднощі дотримання режи-
му. Деякі учасники описували ФТ як життєвий дос-
від, що позитивно вплинув на їхній погляд на життя 
з ВІЛ у соціумі. Вони пояснювали це покращен-
ням впевненості у собі, емоційного благополуччя 
та самооцінки.
Не всі учасники, які живуть з ВІЛ, мали можли-
вість отримати доступ до ФТ, якої вони потребували. 
Причини цього були: фінансові труднощі, відсут-
ність страхування та державних гарантій, епізодична 
інвалідність (загострення перебігу ВІЛ), брак знань 
у себе та серед медичних працівників в системі до-
помоги ЛЖВ.
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Таблиця 1.
Характеристика дорослих, що живуть з ВІЛ (n=13)














Поточна робота чи волонтерство:
Працює/волонтер
3 (27)
Рік діагностики ВІЛ 2008-2019рр.
В даний час приймаю АРТ 9 (82)
























На даний момент відвідую фізичного терапевта
Був у фізичного терапевта за останній рік




Причини відвідування фізичного терапевта:
ВІЛ або побічні ефекти лікування
Інші стани здоров’я
Проблеми з фізичним здоров’ям
Проблеми що стосуються щоденного функціонування
Проблеми, що стосуються щоденного само догляду








Характеристика медичних працівників (n=12)












Місце роботи та досвід лікарів (n=6)




Досвід роботи з ЛЖВ (роки), медіана (інтервал) 12 (8, 16)
Досвід роботи в спеціалізованих групах (роки), медіана (інтервал) 9 (4, 12)
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Медичні працівники мали досвід роботи з ЛЖВ 
у межах від 8 до 16 років. Вони розглядали ФТ як до-
датковий метод в догляді і лікуванні ЛЖВ. Стосовно 
ролі ФТ у догляді за ЛЖВ то йшлося в основному про 
призначення ФТ хворим із серцево- судинними, невро-
логічними захворюваннями та проблемами опорно- 
рухового апарату. Для професійного втручання фі-
зичного терапевта пацієнтів скеровували у приватні 
реабілітаційні центри. На думку медичних працівни-
ків залучення у мультидисциплінарну бригаду фізич-
ного терапевта дозволить значно покращити роботу 
команди в напрямку «соціальних детермінант здо-
ров’я», включаючи соціальну підтримку та середо-
вище проживання пацієнтів.
На жаль, більшість медичних працівників ви-
словилися про брак «клінічного досвіду» роботи з фі-
зичним терапевтом. Це обумовлено відсутністю ФТ 
у протоколах та алгоритмах надання медичної допо-
моги ЛЖВ в Україні. Під час обговорення ролі фізич-
ного терапевта у лікуванні та догляді ЛЖВ медичним 
працівникам не вистачало впевненості. Найважче 
було обговорювати сферу практичного застосуван-
ня ФТ у ЛЖВ через брак доступу до ФТ. Обидві гру-
пи опитуваних одностайно вказали на дефіцит знань 
про ФТ, на що наголошують також зарубіжні дослід-
ники [5, 7]. Учасники від охорони здоров’я підтрима-
ли концепцію ФТ, в якій фізичний терапевт виступає 
в ролі «дуже цінного союзника» для виявлення і мак-
симального задоволення потреб пацієнта, підтримати 
важливість залучення ЛЖВ до участі у реабілітацій-
них програмах з ФТ, навчанню і зміні способу життя. 
Вони охарактеризували ФТ як реабілітаційний про-
цес, який може допомогти людям, що живуть з ВІЛ, 
досягти функціональної незалежності та повернутися 
до життя у громаді.
Нашими попередніми дослідження показано, що 
за даними анкетування SF-36 загальний показник 
здоров’я був 53,5, фізичний компонент – 54,3 і пси-
хічний компонент – 52,6 і ці показники були значно 
нижчі від аналогічних у здорових [1].
ЛЖВ відзначали збільшення впевненості в собі, 
покращення настрою та полегшення депресивних 
проявів після виконання комплексу вправ з фізич-
ним терапевтом. Усвідомлення того, що вони мають 
доступ до ФТ дає їм надію та оптимізм на подолан-
ня довгострокових викликів пов’язаних з ВІЛ. Ана-
логічно медичні працівники позитивно оцінювали 
вплив ФТ на психічне здоров’я, зокрема, покращен-
ня когнітивних функцій. Проте частина медичних 
працівників вважали, що ФТ може погіршити пси-
хічне здоров’я і це вони пов’язували з необхідністю 
активного вивчення ЛЖВ нової інформації, що при-
зводить до надмірного навантаження на ЦНС. ЛЖВ 
визначили також соціальні проблеми: стигми дис-
кримінації, соціальна ізоляція, нестабільні умови 
життя. Завдяки ФТ можна нівелювати соціальну 
ізоляцію під час групових занять, програма ФТ доз-
волить їм зустрічатися і виконувати вправи разом, 
створюючи нові соціальні комунікації, та за допо-
могою однорангової підтримки.
На основі аналізу результатів опитування ЛЖВ 
і медичних працівників, а також основних поло-
жень МКФ, ми окреслили основні ролі ФТ у догля-
ді за ЛЖВ – багатовимірна роль ФТ та врахування 
контекстуальних факторів при догляді за ЛЖВ. 
Роль ФТ для ЛЖВ за МКФ визначається взаємо-
залежними доменами і орієнтована на вирішення 
питань фізичного, соціального та психічно здоров’я 
ЛЖВ. Нами виділено 8 основних контекстуальних 
факторів, які домінують у житті ЛЖВ і мають бути 
враховані під час визначення ролі ФТ в їх житті: 
старіння, періодичні загострення ВІЛ, мультимор-
бідність, конкуренція пріоритетів, безперервність 
допомоги, стигми дискримінації, безпека ресурсів 
та соціальна ізоляція. Старіння в розумінні ЛЖВ 
означає збільшення тривалості життя, що призво-
дить до збільшення проблем зі здоров’ям (хвороби 
серцево- судинної системи, опорно- рухового апа-
рату) та до потреби у тривалому догляді. Інші авто-
ри також вказують, що супутні захворювання, що 
значно впливають на роль та цілі ФТ у ЛЖВ [14]. 
Учасники з групи ЛЖВ повідомили, що загострення 
ВІЛ значно впливають на усі сфери життя та здо-
ров’я і на можливість брати участь у ФТ. Проблеми 
зі здоров’ям можуть бути різними кожного наступ-
ного загострення і це приводить до постійних змін 
цілей ФТ без досягнення попередніх. Депресія зо-
крема та поліморбідність є серйозними чинника-
ми, які можуть перешкоджати виконувати вказівки 
фізичного терапевта та досягати цілей, визначених 
програмою ФТ. У літературі йдеться про позитив-
ний вплив ФТ на депресивні розлади у ЛЖВ [5, 
15]. Через збільшення тривалості життя та старін-
ня ЛЖВ прояви поліморбідності та наслідки три-
валого лікування на думку більшості дослідників 
ФТ набуває особливо важливого значення [3, 5, 7, 
8]. Конкуруючі пріоритети стосуються усього пе-
ріоду життя ЛЖВ. Використавши засоби ФТ можна 
«правильно» розставити пріоритети та мотивува-
ти ЛЖВ до роботи з фізичним терапевтом. Ана-
ліз опитування ЛВЖ показав, що джерелом стигм 
дискримінації є суспільство, суворі релігійні до-
гмати, члени сім’ї та самі ж ЛЖВ. ЛЖВ часто ва-
гаються звертатися за медичною допомого чи со-
ціальною підтримкою через страх розкрити свій 
статус. Учасники з групи ЛЖВ висловлювали по-
требу у забезпеченні фізичним терапевтом друж-
нього ставлення, без осуду, де вони матимуть со-
ціальну підтримку під час отримання необхідних 
послуг. Появу соціальної ізоляції можна поясни-
ти відсутністю значної соціальної взаємодії через 
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епізодичні загострення ВІЛ, проблеми з психічним 
здоров’ям та стигматизацію і ФТ може пом’якши-
ти соціальну ізоляцію серед ЛЖВ шляхом роботи 
у однорідних групах. У зв’язку з цим варто розгля-
нути надання ЦГЗ пакету реабілітаційних послуг 
для ведення ЛЖВ. У дослідженні 2013-2014 років 
серед опитаних ЛЖВ лише 17% мали доступ до ФТ 
[16]. 82% учасників нашого дослідження мали до-
ступ до ФТ та мали розуміння потреби ФТ у догляді 
ЛЖВ, проте вони проявляли бар’єри по відношен-
ню до ФТ, серед яких були стигматизація та соці-
альна ізоляція.
ВИСНОВКИ
В результаті проведення першого в Україні опи-
сового дослідження по вивченню бар’єрів і факторів, 
які потрібно враховувати під час інтеграції ФТ у муль-
тидисциплінарну команду у догляді за ЛЖВ, виділено 
8 контекстуальних факторів, які важливо враховувати 
під час роботи з ЛЖВ.
Перспективи подальшого розвитку в даному 
напрямку. Структурування режиму ФT з орієнтаці-
єю на конкретного пацієнта; розробка методів оці-
нювання ФТ як складової міжпрофесійної допомоги.
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Резюме
ИНТЕГРАЦИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В РАБОТУ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОЙ КОМАНДЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ВИЧ
А. Я. Орфин1,2, М. А. Мазепа1
1 – Львовский государственный университет физической культуры имени Ивана Боберского, г. Львов, Украина
2 – Львовская областная инфекционная клиническая больница, г. Львов, Украина
Вступление. Люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ), нуждаются в физической терапии (ФТ), однако существует много 
препятствий для доступа к ней. Конкретных рекомендаций относительно того, как интегрировать ФТ в муль-
тидисциплинарные команды и амбулаторные программы помощи ЛЖВ, в настоящее время не хватает.
Цель исследования. Определить факторы, которые следует учитывать при интеграции ФТ в работу 
мультидисциплинарной команды при оказании помощи ЛЖВ.
Материал и методы. Проведено описательное социологическое исследование, состоящее из собеседо-
вания с медицинскими работниками (n=12) и со взрослыми, которые живут с ВИЧ. (n=13).
Результаты исследования и их обсуждение. Руководствуясь принципами биопсихосоциальной мо-
дели при изучении барьеров и факторов, которые нужно учитывать при интеграции ФТ в мультидис-
циплинарные команды ведения ЛЖВ, выделено 8 контекстуальных факторов, которые могут повлиять 
на интеграцию ФТ в уходе за ЛЖВ.
Вывод. Роль ФТ в уходе ЛЖВ является многофакторной и ориентирована на пациента, особая роль при-
надлежит контекстуальным факторам.
Перспективы дальнейших исследований. Структурирование режима ФТ с ориентацией на конкрет-
ного пациента; разработка методов оценки ФТ как составляющей межпрофессиональной помощи.
Ключевые слова: Люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ), мультидисциплинарная команда, физическая 
 терапия, контекстуальные факторы.
Summary
INTEGRATION OF PHYSICAL THERAPY INTO THE WORK OF THE INTERDISCIPLINARY TEAM DURING 
THE TREATMENT OF HIV PATIENTS AND
A. Y. Orfin1,2, M. A. Mazepa1 (Lviv) 
1 – Lviv State University of Physical Culture named after Ivan Bobersky,
2 – Lviv Regional Infectious Diseases Clinical Hospital
Introduction. People living with HIV (PLWH) have a great need in physical therapy (PT), but there are many 
barriers to accessing it. Specific recommendations on how to integrate PT into multidisciplinary teams and 
outpatient care programs PLWH is currently in short supply.
The aim of the study. Identify factors to consider when integrating PT into the work of a multidisciplinary 
team in providing assistance to PLWH.
Materials and methods. A descriptive sociological study consisting of interviews with health workers (n=12) 
and with adults living with HIV (n=13).
Research results and their discussion. Guided by the principles of biopsychosocial models in the study of 
barriers and factors to be considered when integrating PT in multidisciplinary team for the management of 
PLWH, identified 8 contextual factors that may affect the integration of PT in the care of PLWH.
Conclusion. The role of PT in the care of PLWH is multifactorial and patient- oriented, a special role belongs 
to the contextual factors.
Prospects for further research. Structuring the PT mode with orientation on a specific patient; development 
of methods for assessing PT as an interprofessional component assistance.
Keywords: People living with HIV (PLWH), a multidisciplinary team, physical therapy, contextual factors.
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